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Целью данного исследования было определение частоты и этиологической структуры грибковой колонизации новорожденных,
родившихся у матерей с вагинальными инфекциями с учетом способов родоразрешения, сроков гестации и массы тела
ребенка.
Материалы и методы: 80 женщин, клинически подозрительных на грибковый вульвовагинит, были обследованы на 16—22 не-
делях беременности. Образцы из локусов вероятной грибковой колонизации у их детей (81 новорожденный, одна двойня) бы-
ли собраны на 2—3 и 10—15 дни жизни. Образцы были посеяны на агар Сабуро и агар Чапека с последующей идентификаци-
ей вида по api Candida test — api 20 C AUX (Biomerieux, Marcy-l'Etoile, Франция). Часть изолятов была идентифицирована с по-
мощью AUXACOLOR (Bio-Rad, Marnes la Coquette, Франция). 
Результаты. Положительные результаты были обнаружены у 23 (28,8%) матерей (Candida spp.) и у 44 (54,3%) новорожденных
(Candida spp., Aspergillus flavus, Penicillium expansum Link, Mucor racemosus). Изоляты 7,4 % доношенных детей были полностью
идентичны материнской микрофлоре (Candida spp.). У остальных 19 (23,5%) недоношенных новорожденных были обнаруже-
ны плесневые формы грибов, что указывает на нозокомиальный характер инфицирования. Статистически значимая связь меж-
ду способом родоразрешения и грибковой колонизацией у новорожденных обнаружена в раннем неонатальном периоде
(2—3 сутки жизни).
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Features of fungal colonization of newborns 
from mothers with vulvovaginitis 
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The aim of this study was to determine the frequency and etiological structure of fungal colonization of newborns from mothers with vaginal infections taking into
account the methods of delivery, gestational age and body weight of the child. 
Material and methods. 80 women clinically suspicious of fungal vulvovaginitis were examined at 16—22 weeks of gestation. Samples from the loci of probable
fungal colonization in their children (81 newborns, one twins) were collected on 2—3 and 10—5 days of life. Samples were plated on Sabouraud agar and
Czapek agar, followed by species identification by API Candida — api 20 C AUX yeast assay. 
Results. Positive results were found in 23 (28.8%) mothers (Candida spp.) And 44 (54.3%) newborns (Candida spp., Aspergillus flavus, Penicillium expansum Link,
Mucor racemosus). Isolates of 7.4% of full-term infants were completely identical to the maternal microflora (Candida spp.). The remaining 19 (23.5%) premature
infants were found to have molds of fungi, which indicates the nosocomial nature of the infection. A statistically significant relationship between the type of delivery
and fungal colonization in newborns was found in the early neonatal period (2—3 days of life). 
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Генитальный кандидоз (ГК) является второй по
распространенности причиной вагинита во всем мире,
после бактериального [1].  Кандидоз родовых путей
матери является одним из основных факторов риска
развития грибковой колонизации ребенка [2—4]. При
этом прогноз зависит от наличия предрасполагающих
факторов, таких как недоношенность, наличие интер-
куррентных заболеваний и сопутствующих инфекций.
В основном новорожденные (70—85%) инфицируются
восходящим путем во время беременности или контакт-
ным путем во время родов [5, 6]. Кроме того, уже в пер-
вые дни после рождения новорожденные могут инфици-
роваться медицинским персоналом [7], бессимптомное
носительство у которого достигает 30%. Колонизация ре-
бенка дрожжами рода Candida может быть первым ша-
гом на пути развития грибковой инфекции, течение и
прогноз которой зависят от ряда предрасполагающих
факторов [8]. Последующее развитие грибковой инфек-
ции у таких новорожденных определяется особенностями
иммунитета, возможностью кишечной транслокации, низ-
кой и крайне низкой массой тела при рождении, а также
наличием длительного лечения антибиотиками широкого
спектра действия, инвазивных процедур, длительного па-
рентерального питания, центральных венозных катетеров
и предшествующих эпизодов хронического вагинального
кандидоза у матерей во время беременности [9, 10]. 
Частота встречаемости грибковых вульвовагинитов у
беременных женщин и грибковой инфекции у их ново-
рожденных детей определяет актуальность изучения осо-
бенностей грибковой колонизации у новорожденных
группы риска.
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Целью настоящего исследования явилось определе-
ние частоты и этиологической структуры грибковой коло-
низации новорожденных, родившихся у матерей с ваги-
нальными инфекциями с учетом способов родоразреше-
ния, сроков гестации и массы тела ребенка.
Материалы и методы исследования
В исследование были включены 80 женщин в воз-
расте от 18 до 40 лет (средний возраст 28,20 ± 4,85 года),
родивших 81 ребенка, из них была одна двойня. 
Критерием включения в исследование было наличие кли-
нических признаков вульвовагинита у женщин во время бе-
ременности. Материал для исследования (вагинальный сек-
рет) забирался у женщин на 16—22 неделе беременности.
У новорожденных забирали образцы биоматериала
для исследования со слизистой оболочки полости рта и из
кишечного содержимого на 2—3 сутки и на 10—15 сутки
после рождения. Биоматериал наносился на агар Сабу-
ро и агар Чапека с дрожжевым и солодовым экстрактами
[11] с последующей видовой идентификацией изолятов
по api Candida test — api 20 C AUX (Biomerieux, Marcy-
l'Etoile, Франция). Часть изолятов была идентифицирова-
на с помощью AUXACOLOR (Bio-Rad, Marnes la Coquette,
Франция).
Верификацию качества данных и статистическую об-
работку полученных результатов проводили с использо-
ванием статистического пакета SPSS, версия 19.0. Для
оценки нормальности распределения характеристик ис-
пользовался критерий Колмогорова-Смирнова. Распре-
деление было близко к нормальному, в связи с этим вы-
числяли среднюю арифметическую (M), стандартную
ошибку (m), стандартное отклонение (σ). Для оценки зна-
чимости различий применяли двусторонний t-критерий
Стьюдента. 
Протокол исследования одобрен Этическими комите-
тами участвующих клинических центров. До начала ис-
следования у всех участников, включая родителей, полу-
чено письменное информированное согласие.
Результаты и их обсуждение
У 36 (45%) женщин беременность осложнилась
отеками, преэклампсией, эклампсией. У 53 (66,3%) жен-
щин роды протекали через естественные родовые пути,
остальные 27 (33,8%) женщин были родоразрешены опе-
ративным путем. У 70 (88,8%) женщин роды были преж-
девременными при сроке гестации от 27 до 36 недель,
остальные 10 (12,5%) женщины родили детей в срок. 
71 (87,7%) ребенок был недоношенным с низкой мас-
сой тела (НМТ), очень низкой массой тела (ОНМТ) и экс-
тремально низкой массой тела (ЭНМТ) при рождении
(табл.1). Неонатальная адаптация этих детей осложни-
лась респираторными и церебральными расстройствами,
дискинезией кишечника. Остальные 10 (11,1%) детей ро-
дились доношенными с весом при рождении от 2780 до
3660 г. Период их адаптации протекал физиологически. Ни
у одного из младенцев с доказанной грибковой колониза-
цией не было выявлено клинических или лабораторных при-
знаков активной грибковой инфекции.
У 23 (28,8 %) беременных женщин, подозрительных
на вагинальный микоз, были обнаружены грибы рода
Candida spp. (табл. 2). У 31 женщины результаты обсле-
дования были отрицательными, что можно объяснить ле-
чением во время беременности местными антимикотиче-
скими средствами.
Положительные результаты для грибковой колониза-
ции были установлены у 44 (54,3%) из 81 новорожденно-
го (одна пара близнецов) от матерей, клинически подоз-
рительных на вагинальный микоз. Изоляты у 5 (6,2%) до-
ношенных новорожденных были полностью идентичны та-
ковым из вагинального секрета матерей (табл. 2). Candida
famata были выделены из фекалий только одного ребенка
и, возможно, является признаком нозокомиального инфи-
цирования. Все эти дети были здоровыми и своевременно
выписаны домой. 
При анализе полученных результатов была выявлена
статистически значимая ассоциация между наличием
Candida albicans у матерей и у новорожденных (χ2 =
= 25,25, p < 0,001). Кандидозная инфекция у матерей яв-
ляется важным фактором риска для развития таковой ин-
фекции у новорожденных.
Новорожденные с положительными результатами бы-
ли распределены на две группы в зависимости от спосо-
ба родоразрешения. При этом статистически значимая
связь между способом родоразрешения и наличием гриб-
ковой колонизации у новорожденных обнаружена в ран-
нем неонатальном периоде на 2—3 сутки жизни (χ2 =
= 26,16, p < 0,05), что свидетельствует о более низком
Таблица 1. Характеристика недоношенных новорожденных с различным весом при рождении (M ± m)
Table 1. Characteristics of preterm infants with different birth weights (M ± m)
⋆ — различия параметров между группами достоверны (р < 0,05)
Группы недоношенных новорожденных/
Groups of preterm infants
Экстремально низкая 
масса тела (ЭНМТ)/(ЕLBW) 
extremely low body weight
n = 17
Очень низкая масса 
тела (ОНМТ)/(VLBW) 
very low body weight
n = 38
Низкая масса тела 
(НМТ) /(LBW) 
low body weight
n = 16
Вес при рождении, грамм/ Birth weight, gram 922,8 ± 58,3 1333,7 ± 159,5 2273,3 ± 220,4
Оценка по шкале Апгар в конце 1-й минуты жизни/ 
Apgar scale score at the end of the 1st minute of life 4,5 ± 1,3 5,81 ± 0,95 7,3 ± 0,1
Синдром дыхательных расстройств/
Respiratory Disorder Syndrome 17 (100%)  21 (55,3%) 2 (12,5%)
⋆
Церебральная ишемия/ Cerebral ischemia 17 (100%) 38 (100%) 5 (31,3%)⋆
Дискинезия кишечника/ Bowel dyskinesia 12 (70,6%) 10 (26,3%) —
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уровне заражения новорожденных при оперативном ро-
доразрешении. В позднем неонатальном периоде на
10—15 сутки жизни статистически значимой связи между
способом родоразрешения и наличием грибковой коло-
низации у новорожденных не было обнаружено (χ2 =
= 0,13, p > 0,05), что указывает на вероятность нозоко-
миального инфицирования новорожденных, возникшем в
процессе их лечения (табл. 3).
Выявлены различия структуры грибковой микрофлоры
в раннем и позднем неонатальном периоде. Для ранней
колонизации характерно наличие грибов рода Candida
spp. (30,9%), что имеет сходство с результатами у мате-
рей. В позднем неонатальном периоде у недоношенных
детей 19 (23,5%) были обнаружены плесневые грибы, та-
кие как Aspergillus flavus, Penicillium expansum Link, Mucor
racemosus.
Грибковая микрофлора — постоянный представитель
микробиоты женских половых путей, встречающийся у
43,5% беременных. Влияние гормонов изменяет текстуру
и кислотную среду половых путей, создавая оптимальные
условия для роста патогенных форм Candida spp., в связи
с чем у каждой третьей беременной диагностируется кан-
дидозный вульвовагинит [1—4]. Инфицирование ново-
рожденного грибковой микрофлорой происходит двумя
путями: вертикально, в случае вагинальной инфекции ма-
тери, и горизонтально — при общении с госпитальной
средой, что подразумевает контакты с персоналом, пред-
метами ухода, инструментарием и прочими факторами
Таблица 2. Эпидемиологическая структура грибковой колонизации новорожденных и их матерей с вагинальными микозами
Table 2. Epidemiological structure of fungal colonization of newborns and their mothers with vaginal mycosеs
⋆ — различия параметров между группами достоверны (р < 0,001)
Пациенты/ Patients
Количество позитивных 
результатов/ Number of 
positive results
Результаты исследования/ Study results
16—22 неделя беременности/week of pregnancy
Беременные женщины/
Pregnant women (n = 80) 23 (28,8%)
Candida albicans, n = 22 (27,5%)*
Candida krusei, n = 1 (8,3%)
2—3 сутки 10—15 сутки
Новорожденные/
Newborns (n = 81) 44 (54,3%) n = 20 (24,7%) n = 24 (29,6%)
Доношенные/
Full-term (n = 10) 6 (7,4%)
Candida albicans, 
n = 3 (3,7%)*
Candida crusei, n = 2 (2,5%);
Candida famata, n = 1 (1,2%)
Недоношенные/
Premature (n = 71) 38 (46,9%) n = 17 (21,0%) n = 21 (25,9%)
Недоношенные с НМТ/
Premature with LBW (n = 16) 11 (13,6%)
Candida albicans,
n = 10 (%)*
Candida albicans,
n = 1 (1,2%)
Недоношенные с ОНМТ/ 
Premature with VLBW (n = 38) 16 (19,8%)
Candida albicans, 
n = 7 (%)*
Candida albicans, n = 1 (1,2%);
Aspergillus flavus, n = 8 (9,9%)
Недоношенные с ЭНМТ/ 
Premature with ELBW (n = 17) 11 (13,6%)
Aspergillus flavus, n = 4 (4,9%);
Penicillium expansum link, n = 2 (2,5%);
Mucor racemosus, n = 5 (6,2%)
Таблица 3. Распределение новорожденных с грибковой колонизацией в зависимости от способа родоразрешения
Table 3. Distribution of newborns with fungal colonization depending on the type of delivery
Способ родоразрешения/ How to birth
Количество положительных результатов/ Number of positive results
2—3 сутки 10—15 сутки
ЕСТЕСТВЕННЫЕ РОДОВЫЕ ПУТИ/ Natural birth 14 (17,2%) 13 (16,0%)
Доношенные новорожденные/ Full-term newborns 4 (4,9%) —
Новорожденные с НМТ/ Newborns with LBW 8 (9,9%) —
Новорожденные с ОНМТ/ Newborns with VLBW 2 (2,5%) 8 (9,9)
Новорожденные с ЭНМТ/ Newborns with ELBW — 5 (6,2%)
КЕСАРЕВО СЕЧЕНИЕ/ Caesarian 6 (7,4%) 11 (13,6%)
Доношенные новорожденные/ Full-term newborns 2 (2,5%) —
Новорожденные с НМТ/ Newborns with LBW 3 (3,7%) —
Новорожденные с ОНМТ/ Newborns with VLBW 1 (1,2%) 5 (6,2%)
Новорожденные с ЭНМТ/ Newborns with ELBW — 6 (7,4%)
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[8]. Caramalac D.A. и др. (2007) считают, что вертикаль-
ная передача грибковой микрофлоры из вульвовагиналь-
ного тракта во время акта рождения является основным
источником для колонизации новорожденных и играет
главную роль в развитии грибковой инфекции в первые
дни жизни [10]. Последующее развитие заболевания за-
висит от степени зрелости иммунной системы новорож-
денного. Микозы новорожденных могут проявляться в
различных формах от легких кожных проявлений до гене-
рализованной грибковой инфекции [6]. По мнению мно-
гих авторов, грибковое заражение является исключитель-
но фактом внутриутробной [8,10,12] и даже транспла-
центарной передачи инфекции от матери к плоду [9]. При
этом преобладающим грибковым агентом у новорожден-
ных является изолированный тип Candida albicans
[8,13,14]. Результаты нашего исследования отчасти подт-
верждают эти данные, так как грибковая структура изолятов
новорожденных в раннем неонатальном возрасте была
идентична по составу материнскому вагинальному секрету.
При исследовании грибковой колонизации новорожденных
в позднем неонатальном периоде (10—15 сутки жизни) бы-
ли обнаружены плесневые формы грибов, не характерные
для материнской микробиоты (Aspergillus flavus, Penicillium
expansum Link, Mucor racemosus). Эти формы были обнару-
жены у недоношенных новорожденных с очень низкой и экс-
тремально низкой массой тела, получавших длительное ле-
чение в условиях стационара. Данный факт указывает на
возможность госпитальной грибковой контаминации, воз-
никшей в процессе ухода за новорожденными.
Вместе с тем грибковая колонизация младенцев была
подтверждена лишь лабораторными исследованиями, так
как ни у кого из них не было обнаружено клинических
признаков ранних или поздних микозов.
Заключение 
Выявлена статистически значимая связь между
материнской и неонатальной микробиотой как фактор
риска грибковой инфекции у новорожденных. Уровень
грибковой колонизации новорожденных при рождении
через естественные родовые пути выше таковой при
оперативном родоразрешении. Способ родоразрешения
определяет характер грибковой колонизации только на
ранних сроках неонатальной адаптации. 
Длительное пребывание новорожденных в условиях нео-
натального стационара создает условия для инфицирования
госпитальными штаммами грибов и риска развития госпи-
тальных микозов. Сходство между материнской и неона-
тальной грибковыми микробиотами при рождении через ес-
тественные родовые пути является фактором риска развития
микозов у новорожденных от матерей с грибковыми вульво-
вагинитами. При этом основную роль в колонизации ново-
рожденных грибами рода Candida spp. в первые дни жизни
играет вертикальная передача. При дальнейшем пребыва-
нии детей в стационаре создается риск нозокомиального
инфицирования госпитальными штаммами грибов.
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